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臺中市政府衛生局 函
地址：403001臺中市西區民權路105號
承辦人：技士 陳佩儀
電話：04-22220655分機3307
傳真：04-22249357
電子信箱：rj6@taichung.gov.tw

受文者：苗栗縣政府衛生局

發文日期：中華民國113年8月8日
發文字號：局授衛食藥字第1130104689號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關貴公司販售之「“晶晏”軀幹裝具(未滅菌)」產品外

盒標有醫療器材許可證或登錄字號一案，詳如說明段，請

查照。

說明：

一、依據衛生福利部食品藥物管理署(以下稱食藥署)113年8月1

日FDA器字第1130019826號函。

二、經查貴公司旨揭產品之醫療器材許可證(衛部醫器製壹第

006233號，已註銷)，已於110年9月30日起逕轉為登錄字號

(衛部醫器製壹登字第006233號)。另，前開登錄字號，復

由衛生福利部112年3月14日衛授食字第1110031775號處分

書廢止在案。

三、爰此，請貴公司「“晶晏”軀幹裝具(未滅菌)」相關產

品，外盒標示有醫療器材許可證或登錄字號者，均應辦理

下架回收作業。

(一)請於113年8月23日前提具回收計畫至本局，並副知食藥

署。

檔　　號:
保存年限:
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(二)請確實完成所有商品下架回收作業後，提交回收成果報

告書至本局，並副知食藥署。

正本：晶晏國際企業有限公司
副本：衛生福利部食品藥物管理署、苗栗縣政府衛生局
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